Methods for measuring spinal orthoses wearing time by Havoli, Ajka
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ORTOTIKA IN PROTETIKA, 1. STOPNJA 
Ajka Havoli 





   
   
  
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ORTOTIKA IN PROTETIKA, 1. STOPNJA 
 Ajka Havoli 
NAČINI MERJENJA ČASA NOŠENJA SPINALNIH 
ORTOZ 
pregled literature 
METHODS FOR MEASURING SPINAL ORTHOSES 
WEARING TIME 
literature review 
Mentor(-ica): Josip Horvat, dipl.inž.ort. in prot. 




Zahvaljujem se svoji družini, prijateljem in sošolcem, ki so mi tekom celotnega študija 
stali ob strani, mi pomagali in me spodbujali. Posebej se zahvaljujem mentorju Josipu 
Horvatu pred. dipl. inž. ort. in prot., za vso pomoč pri pisanju diplomskega dela.  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Konservativno zdravljenje skolioz zahteva upoštevanje predpisanega časa nošenja 
korekcijske ortoze. Za nadzor upoštevanja časa nošenja ortoze se uporabljajo objektivne in 
subjektivne metode. Med objektivne štejemo razne senzorje in naprave, ki s pomočjo 
zaznavanja temperature ali pritiskov beležijo čas nošenja korekcijske ortoze. Subjektivne 
metode vključujejo vprašalnike o času nošenja ortoze in počutju med tem, na katera 
odgovarja pacient sam ali s pomočjo staršev oziroma skrbnikov. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti objektivne in subjektivne metode merjenja časa nošenja 
spinalnih ortoz. Opisati in predstaviti želimo najbolj uporabljene vprašalnike, senzorje in 
naprave, ki se uporabljajo pri merjenju časa nošenja korekcijskih spinalnih ortoz. Metoda 
dela: Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivne ali opisne metode dela. 
Uporabili smo pisne in elektronske vire, ki so zajemali področje objektivnih in 
subjektivnih metod merjenja časa nošenja korekcijskih spinalnih ortoz. Vključili smo 
naslednje strokovne baze podatkov: PubMed, Google Učenjak, ProQuest, Science Direct, 
Medline, BioMed Central. V diplomskem delu smo uporabili literaturo izdano v časovnem 
razponu od leta 1986 do leta 2016 v angleškem, slovenskem in nemškem jeziku.  
Rezultati: Objektivne metode merjenja časa nošenja korekcijskih ortoz veljajo za bolj 
zanesljive kot subjektivne. Rezultati, ki jih podajo naprave in senzorji so preverljivi med 
tem ko s subjektivnimi metodami dobimo podatke s strani pacienta, katere ne moremo 
preveriti in tako niso stoodstotno zanesljive. Razprava in sklep: Mladostniki so med 
nošenjem korekcijske ortoze pod stresom zaradi same ortoze kot tudi zaradi izgleda 
hrbtenice in nesprejetosti med vrstniki. Zaradi vseh teh dejavnikov zavračajo nošenje 
korekcijske ortoze kar pa pripelje do neučinkovitega zdravljenja skolioze. Da bi imeli 
nadzor nad časom nošenja ortoze se poslužujemo objektivnih in subjektivnih načinov 
merjenja časa. Subjektivne metode so manj zanesljive, saj pacienti ne podajo pravilnih 
podatkov o nošenju ortoze, zato se bolj uporabljajo objektivne metode ali pa kombinacija 
objektivnih in subjektivnih. Podatke, ki nam jih poda senzor ali naprava lahko preverimo, 
jih zbiramo ter analiziramo in s pomočjo teh podatkov izboljšamo zdravljenje skolioze. 
Ključne besede: merjenje časa, spinalne korekcijse ortoze, adolescentna skolioza, 




Introduction: The conservative treatment of scoliosis requires compliance with the 
prescribed wearing time of the corrective orthoses. For supervising compliance with the 
wearing time of the orthotics we use objective and subjective methods. Among the 
objective we consider various sensors in the device that with the help of sensing 
temperature or pressure record wearing time of corrective orthoses. Subjective methods 
include questionnaires on wearing time of the orthosis being in between, on which the 
patient answers himself or with the help of parents or guardians. Purpose: The purpose of 
this thesis is to present an objective and subjective methods of measuring wearing time of 
the spinal orthoses. We want to describe and demonstrate the most used questionnaires, 
sensors and devices used in the measurement of wearing time of the correction of spinal 
orthoses. Methods: When making the thesis, we used descriptive or descriptive methods. 
We used the written and electronic resources, covering area of objective and subjective 
methods of measuring wearing time of the corrective spinal orthoses. We have included the 
following professional databases: PubMed, Google Scholar, ProQuest, Science Direct, 
Medline, BioMed Central. In this thesis, we used literature issued in the timeframe from 
1986 to 2016 in English, Slovenian and German. Results: Objective methods of measuring 
while wearing corrective orthoses are considered more reliable than subjective. The results, 
which are made by devices and sensors are verifiable, while the subjective methods obtain 
information from the patient, which can not be verified and are not one hundred percent 
reliable. Discussion and conclusion: Adolescents are under stress while wearing 
corrective orthoses due to the orthoses as well as by the appearance of the spine and 
rejections among peers. Due to all these factors, they refuse to wear corrective orthoses 
which could lead to ineffective treatment of scoliosis. In order to have control over the 
wearing of orthoses we use objective and subjective methods of measuring time. 
Subjective methods are less reliable because patients do not give accurate data on the 
wearing of orthoses, so we use more of objective methods or a combination of objective 
and subjective. The information provided to us across the sensor or device can be checked, 
collected and analysed, and with using the information we can improve the treatment of 
scoliosis.  
Keywords: timing, spinal corrective orthoses, adolescent scoliosis, sensors, 
questionnaires, objective methods, subjective methods  
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Skolioza je ne boleča deformacija hrbtenice. Pretežno se pojavi pri otrocih in mladostnikih, 
do konca okostenelosti skeleta. Skoliozo zdravnik ugotovi z Adamsovim testom in z 
merjenjem skolioze s pomočjo Skoliometra. Ko se pojavi sum na skoliozo, opravimo 
rentgenološki posnetek s katerim potrdimo diagnozo skolioza. Z rentgenskega posnetka 
lahko izvemo mesto skolioze, velikost kota. Če se pri pacientu s skoliozo pojavijo hude 
bolečine v hrbtu lahko sumimo na sekundarno skoliozo. To je skolioza, ki nastane kot 
posledica druge bolezni. V takšnem primeru je potrebno opraviti magnetno resonanco.  
Ko se postavi diagnoza skolioza se glede na vrsto, mesto in velikost krivine odločimo za 
operativno ali konzervativno zdravljenje. Večinoma se skolioze zdravijo konzervativno. Za 
vsakega posameznika se izdela individualna korekcijska spinalna ortoza. Zdravnik glede 
na vse dejavnike predpiše čas nošenja ortoze na dan. Večinoma se predpiše celodnevno 
nošenje ortoze to je 23 ur. Ena ura je namenjena osebni higieni in drugim aktivnostim. 
Včasih pa se predpiše tudi manj ur nošenja na dan, to je 16, 18 ur.  
Čas nošenja korekcijske ortoze je zelo pomemben pri zdravljenju krivine, saj lahko le s 
pravilno oblikovano orotzo in upoštevanjem predpisanega časa dosežemo korekcijo 
deformirane hrbtenice. Da bi preverili upoštevanje časa nošenja se že od nekdaj 
uporabljajo prilagojeni vprašalniki, kot so BrQ, BSSQ, SRS-22 vprašalnik. Pacienti 
oziroma njihovi svojci ali skrbniki odgovarjajo na podana vprašanja, ki se nanašajo na čas 
nošenja in počutje pacienta med nošenjem orotze ter počutje pacienta zaradi same 
deformacije. Ker pa so velikokrat pacienti pri odgovarjanju površni in ne podajo pravih 
odgovorov.  
Da bi pridobili bolj zanesljive in preverljive informacije so izumili senzorje, ki s pomočjo 
senzorjev zaznavajo temperaturo ali pritiske. S posebnimi čitalniki prenesemo podatke na 
računalnik v posebej izdelane računalniške programe. S pomočjo teh lahko podatke 
zbiramo in analiziramo.  Obstaja več senzorjev oziroma sistemov in naprav za merjenje 
časa nošenja ortoz kot so iButton, Cricket, Orthotimer in naprava za merjenje pritiskov. 






Skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice v vseh treh ravninah. V frontalni 
ravnini se pojavi ukrivljenost levo ali desno, v horizontalni ravnini se pojavi osna rotacija 
in v sagitalni ravnini se pojavijo spremembe normalnih krivin (prsna kifoza, ledvena 
lordoza) (Naglič in sod., 2014). Skolioza se pojavi v okviru različnih ortopedskih 
sindromov kot so nevrofibromatoze, Marfanov sindrom, osteogenesis imperfecta , 
mukopolisaharidozo (Herman et al., 2006). Večinoma se skolioze pojavijo v obdobju 
otroštva. Herman in sodelavci (2006) navajajo, da ima krivino manjšo od 10° v zgodnji 
adolescenci 2% mladostnikov, pri 0,02% pa skolioza napreduje.  
1.1.1 Adolescenta skolioza 
Slakey in Reamy (2001) navajajo, da je adolescenta skolioza prisotna pri 2 – 4% otrok 
oziroma mladostnikov, od 10 leta do 16 leta starosti. Skolioza je navadno ne boleča 
deformacija hrbtenice, ko pa se pojavijo močne bolečine, spremembe v nevroloških 
funkcijah in levostranska krivina, lahko sumimo, da gre za sekundarno skoliozo. Pri 
takšnem pojavu je potrebno opraviti magnetno resonanco in nevrološki pregled. Napredek 
skolioze lahko napovemo z oceno kota po Cobbu, katerega izmerimo na radiološkem 
posnetku in določitvijo starosti skeleta z Risser oceno.  
1.1.2 Načini zdravljenja skolioz  
Za zdravljenje skolioz se uporabljajo operativne korekcije ali zdravljenje s spinalnimi 
korekcijskimi ortozami. Nekateri viri navajajo, da se skolioza lahko zdravi oziroma 
obravnava z raznimi vajami, dietami, kiropraktiko, akupunkturami in podobno, vendar do 
sedaj še ni bilo dokazano, da bi te metode zares pomagale pri kontroliranju in zdravljenju 
skolioze.  
1.1.2.1 Konservativno zdravljenje 
Pri skoliozah z manjšim kotom od 25° in pri katerih se lahko napove, da je možnost 
napredovanja zelo majhna, je potrebno le opazovanje. Konservativno se zdravijo skolioze s 
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kotom po Cobbu od 25° do 40°, skolioze s kotom manj kot 25°, pri katerih je bilo opaženo 
napredovanje v 6 mesecih od 5° do 10°, kar je približno 1° na mesec in skolioze pri 
pacientih z Risser oceno 0 in velikostjo kota po Cobbu 20° - 25°. Konservativno 
zdravljenje skolioz s korekcijskimi spinalnimi ortozami traja od 2 do 4 let oziroma do 
okostenelosti skeleta. Najbolj priporočljiv in velikokrat predpisan čas nošenja ortoze je 23 
ur na dan. 
Kontraindikacije za konservativno zdravljenje skolioz so: 
- okostenelost skeleta in končana rast  
- še nedokončana rast in prisotna skolioza s kotom več kot 45° ali manj kot 25° brez 
napredovanja 
- prisotnost prirojene torakalne lordoze 
- odklanjanje ortoze s strani pacienta in staršev oziroma skrbnikov 
Pacient potrebuje približno 2 tedna, da se privadi na korekcijsko ortozo. Po 4 tednih 
nošenja korekcijske ortoze se opravi rentgensko slikanje, da se preveri prognozo skolioze. 
Rentgensko slikanje se ponavlja nato na vsake 4 – 6 mesece, pri čemer mora pacient 
korekcijsko ortozo sneti 12 – 24 ur pred rentgenskim slikanjem, da se hrbtenica povrne v 
trenutno dejansko stanje. Nekateri se poslužujejo tudi rentgenskega slikanja z aplicirano 
ortozo in s tem preverijo efektivnost ortoze pri korekciji skolioze. Razlika med eno in 
drugo vrsto slikanja je ta, da se rentgenske slike brez ortoze uporabljajo za analizo in 
spremljanje spreminjanja kota krivine skolioze oz. napredovanje skolioze, slike posnete z 
aplicirano ortozo pa se lahko uporabi za ugotavljanje potrebe po spreminjanju ortoze, na 
primer zaradi rasti pacienta in povečanju korekcijskih pritiskov (Canavese, Kaelin, 2011).  
1.1.2.1.1 Čas nošenja ortoze 
Številne študije so ugotovile, več ur kot je ortoza nošena boljši so rezultati zdravljenja 
skolioz. Najbolj priporočljivo dnevno število ur nošenja korekcijskih ortoz je 18 - 23 ur na 




Veliko študij je bilo narejenih na temo odvisnost časa nošenja korekcijskih ortoz na 
napredovanje skolioze. Green (1986) je v svoji študiji navedel, da 16 urno nošenje ortoze 
upočasni napredovanje skolioze. Emans in sodelavci (1986) navajajo, da je polovični čas 
nošenja korekcijskih ortoz enako učinkovito kot 23 urno nošenje korekcijskih spinalnih 
ortoz.  
Prenehanje zdravljenja s korekcijskimi spinalnimi ortozami nastopi, ko ocena po Risserju 
znaša 4 ali 5, kar pomeni, da je prišlo do okostenelosti skeleta, ko se preneha rast in pri 
dekletih 12 mesecev po menarhi. Potrebno je postopno prenehanje nošenja spinalne ortoze. 
Opravi se rentgenološko slikanje hrbtenice, dva do tri meseca po indikacijah za prenehanje 
zdravljenja s spinalno orotzo. Če je na rentgenološkem posnetku, brez aplicirane ortoze, 
vidno stabilno stanje skolioze, lahko še zmanjšamo predpisan čas nošenja ortoze. Po 
naslednjih 2 – 3 mesecih se zopet opravi rentgenološko slikanje, brez aplicirane ortoze. Če 
je stanje hrbtenice stabilno, se čas nošenja zmanjšuje, dokler pacient oziroma pacientovo 
stanje skolioze ni več odvisno od orotze. Če se pojavi  poslabšanje skolioze po 
zmanjševanju časa nošenja spinalne ortoze je to lahko indikacija za kirurško zdravljenje 
skolioze (Canavese in Kaelin, 2011). 
1.1.2.2 Operativno zdravljenje 
Za operativno zdravljenje se odločamo pri skoliozah s kotom po Cobbu 45°- 50° ali več, 
pri krivinah večjih od 50° z napredovanjem tudi po okostenelosti skeleta, torakalnih 
krivinah z velikostjo  med 50° in 75° po okostenelosti skeleta z napredovanjem povprečno 
29,4° skozi  40,5 letno opazovanje, skoliozah s krivino večjo od 55° po okostenelosti 
skeleta z 0,5° napredovanja na leto, torakalne krivine s povprečnim kotom krivine po 
Cobbu 60,5° z napredovanjem do velikosti krivine 84,5° v petdesetih letih opazovanja. 
Prav tako se za operativno zdravljenje skolioze odločimo pri krivinah, ki povzročajo 
moteno delovanje dihalnega sistema, pri skoliozah s krivino med 60° in 100° s totalno 
pljučno kapaciteto 68% od možnih oziroma normalnih 100° (Maruyama, Takeshita, 2008). 
Pri skoliozah s kotom do 50° se za operacijski poseg odločimo zaradi same estetike. Pri 
operativnem posegu se zatrdijo mali sklepi hrbtenice, dekorticirajo se posteriorni elementi 
in naloži avtologna kost, katera se v večini primerov vzame iz medenice. Z notranjo 
osteosintezo tj. žične zanke, vijaki, palice in kljukice se korekcijski položaj učvrsti. Pri 
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operativnem zdravljenju se lahko pojavijo postoperativni zapleti kot so psevdoartroze ali 
nevrološke motnje (Herman et al., 2006). 
Cilj operativnega zdravljenja je korigirati krivino, izboljšati estetski izgled, preprečiti 
progresijo krivine in nevrološke okvare, korigirati dekompenzirano držo, preprečiti kardio 




1.2 SUBJEKTIVNE METODE MERJENJA 
Subjektivne metode so starejši način merjenja časa nošenja korekcijskih ortoz. Med njih 
štejemo razne vprašalnike, katere izpolni pacient ali njegovi starši oziroma skrbniki.  
Za ta način zbiranja informacij o času nošenja korekcijskih ortoz večina študij dokazuje, da 
niso zanesljivi. Problem se ne pojavi zaradi vprašalnikov samih ampak zaradi pacientov. 
Pacient oziroma njegovi starši ali skrbniki so velikokrat pri odgovarjanju površni ali pa 
podajo neresnične odgovore. Zaradi strahu in sramu, velikokrat podajo idealne odgovore, 
kateri pa žal niso resnični. Če pacient poda informacijo, da nosi ortozo predpisan čas 
nošenja in kljub temu opazimo, da se stanje skolioze ne izboljšuje ampak slabša, lahko 
sumimo, da je pacient podal napačne informacije. Seveda tega brez nadaljnjih ugotavljanj 
ne moremo trditi, saj lahko do napredovanja krivine kljub uporabi pripelje neustrezno 
izdelana ortoza. 
Pomembno je, da se med pacientom in njegovimi starši ter zdravstvenim timom vzpostavi 
zaupanje, saj le tako lahko dosežemo maksimalne rezultate. Seveda je pomembno tudi, da 
otrok sprejme ortotični pripomoček kot nekaj svojega, se na njega privadi in se ga ne 
sramuje. 
Ker gre pri konservativnih obravnavah skolioz predvsem za mladostnike se srečujemo s 
problemom zavračanja ortoze. Mladostnikom v pubertetnem obdobju  je pomemben njihov 
izgled in sprejetost med vrstniki, zaradi česar velikokrat zavračajo ortozo, se sramujejo 
svoje deformacije in se posledično tudi izolirajo od socialnega življenja. Pacienti se držijo 
bolj zase, se izogibajo aktivnostim, kjer bi bil morebiten telesni stik z ostalimi mladostniki, 
saj jih je strah, da bo kdo opazil njihovo ortozo, zaradi nelagodja med nošenjem ortoze so 
razdraženi in slabe volje. Zaradi tega, je potrebno pacientu in svojcem na začetku 
zdravljenja predstaviti cilje katere želimo doseči z ortotičnim zdravljenjem, in jim 
predstaviti tudi posledice, če pri zdravljenju ne bodo  upoštevali navodil zdravnika. 
Pacientu moramo dopovedati, da je upoštevanje časa nošenja korekcijske ortoze zelo 
pomembno. 




1.2.1 BSSQ vprašalnik 
Obstajata dve vrsti BSSQ vprašalnikov, BSSQ Brace in BSSQ Deformity. Vprašalnika 
izvirata iz Nemčije (Misterska E et al., 2009). Avtor prvotne verzije vprašalnikov je dr. 
med. Hans Rudolf Weiss. Vprašalnike najdemo tudi prevedene v španskem, angleškem, 
poljskem, kitajskem jeziku in tudi nekaterih drugih. Prevodi so bili narejeni na klinikah, 
kjer se vprašalnikov tudi poslužujejo. Oba vprašalnika sta sestavljena iz 8 zaprtih vprašanj 
na katere lahko pacient odgovori z enim od štirih podanih odgovorov (Leszczewska et al., 
2012)..  
Pri BSSQ Deformity se vprašanja nanašajo na vpliv deformacije hrbtenice na počutje 
pacienta, socialne interakcije in prisotnost stresa, BSSQ Brace vprašalnik pa se nanaša na 
vpliv korekcijske ortoze na počutje, stres in socialno interrakcijo. Najmanjša možna 
skupna ocena je 0, ki predstavlja najvišjo raven prisotnosti stresa, najvišja ocena pa je 24, 
ki predstavlja najnižjo raven prisotnosti stresa. Ocena 0 – 8  predstavlja zelo visoko 
prisotnost stresa, 9 – 16 srednje visoko prisotnost stresa in 17 – 24 predstavlja majhno 
prisotnost stresa (Leszczewska et al., 2012). 
1.2.1.1 Preverjanje natančnosti in veljavnosti BSSQ vprašalnika 
D'Agata in sod. (2010) so v svojem članku opisali raziskavo v kateri  so preverjali kako 
natančen in zanesljiv je BSSQ (brace).es vprašalnik. Študija je potekala v privatnem 
rehabilitacijskem inštitutu za spinalne deformacije E. Salvá v Barceloni. V raziskavi so 
želeli opraviti 2 nalogi, narediti prevod španske različice vprašalnika in dokazati njegovo 
zanesljivost in veljavnost. Leta 2008 so pričeli s prevajanjem vprašalnika. Najprej so trije 
priznani prevajalci naredili prevod iz nemške v špansko verzijo vprašalnika. Prevode je 
pregledala strokovna komisija, nato pa je zadnjo različico španskega vprašalnika prevedel 
še četrti prevajalec, primerjal z originalno verzijo vprašalnika in izoblikoval se je dokončen 
vprašalnik oz. prevod. Pri raziskavi so uporabili Socialno demografske vprašalnike, 
špansko različico BSSQ vprašalnik, SRS (Scoliosisa Research Society). 
V študiji so si pomagali s Shapiro-Wilk testom. To je test normalnosti v frekvenčni 
statistiki (Wikipedia, <30.10.2016>). S testom so dokazali normalno porazdelitev 
vprašalnika in posledično dovoljeno uporabo parametričnih analitičnih procesov. Pri 
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analizi podatkov so uporabili program SPSS.16.0. Pridobljene podatke so analizirali, prvič, 
da so dokazali zanesljivost vprašalnika in drugič veljavnost vprašalnika. Pri dokazovanju 
zanesljivosti so hoteli dokazati notranjo doslednost vprašalnika in ponudbo konstantno 
istih rezultatov. Notranja doslednost analizira homogenost vprašalnika. Shapiro-Wilk test 
je dokazal, da je razporeditev vprašalnika glede na ciljno skupino normalna, prav tako pa 
so dokazali dobro notranjo doslednost in zanesljivost vprašalnika s Cronbach's α 
koeficientom (D'Agata, 2010). Za analiziranje podatkov so uporabili SPSS.16.0 program 
(D'Agata, 2010). SPSS je ime oziroma oznaka znamke IBM software s pomočjo katerega 
lahko statistično analiziramo podatke (Wikipedia, <6.7.2016>).  
Iz tabele z naslovom Rezultati BSSQ (brace).es vprašlnika, v poglavju Rezultati je 
razvidno, da je zaradi ortoze pri mladostnikih v veliki meri prisoten stres, sram in strah. 
Sram jih je pokazati svojo ortozo oziroma deformacijo telesa, saj se počutijo drugačne in 
jih je strah, da v družbi ne bodo sprejeti oziroma, da se bodo vrstniki iz njih norčevali. 
Kljub temu je 60% preiskovancev navedlo, da jih nikakor ni sram pokazati svojo ortozo 
svojim bližnjim, sorodnikom, sošolcem in prijateljem.  Pri vprašalnikih se pojavi problem, 
ker včasih pacienti ne razumejo vprašanj oziroma na njih ne znajo odgovoriti z podanimi 
odgovori. Tudi pri tej raziskavi se pojavi dvom pri pregledu odgovorov, na primer, na 
trditev ˝Počutim se nelagodno v situacijah ko drugi vidijo mojo ortozo˝, je 54,3% trditev 
potrdilo, 42,9% je trditev zanikalo, pri naslednji trditvi ˝Ni mi nerodno, ko ostali vidijo 
mojo ortozo˝se je s trditvijo strinjalo 57,1%, s trditvijo pa se ni strinjalo 42,8% 
preiskovancev. Najprej se je 54,3% preiskovancev strinjalo, da se počutijo nelagodno, ko 
ostali vidijo njihovo ortozo, pri drugi trditvi pa se je 57,1% preiskovancev strinjalo, da jim 
ni nerodno, ko ostali vidijo njihovo ortozo. Morda so zastavljena vprašanja ali pa podani 
odgovori pretežko oblikovani za to populacijo pacientov. 
1.2.1.2 Nastanek BSSQ vprašalnika 
V eni od študiji so primerjali SRS-22 s SF-36 vprašalnikom. SF-36 vprašalnik se nanaša 
predvsem na kakovost zdravja, SRS-22 pa je bil ustvarjen za paciente z adolescentno 
skoliozo, zaradi česar se ortopedsko zdravijo s spinalnimi ortozami. Za razliko od SF-36 je 
SRS-22 vprašalnik bolj fokusiran na zdravstvene težave, ki so povezane z idiopatsko 
skoliozo. Ker pa reševanje vprašalnika traja več kot 20 minut in niso vsa vprašanja 
primerna za paciente zdravljene konservativno, so se Helmus in sod. odločili za sestavo 
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kratkega a jedrnatega vprašalnika, ki se bo nanašal na psihološko stanje bolnikov 
zdravljenih s korekcijskimi spinalnimi ortozami. Tako je nastal vprašalnik, ki se v 
angleščini imenuje Bad Sobernheim Stress Questionnaire (BSSQ) (Helmus et al., 2006).  
Vprašalnik je sestavljen iz 8 vprašanj oziroma trditev, katere pacient oceni s številkami od 
0 do 3 pri čemer ocena 0 pomeni ˝Zelo stresno˝ in ocena 3 pomeni ˝Ni stresno˝. Najvišja 
možna skupna ocena je 24, pri čemer ocene od 0-8 pomeni visoka prisotnost stresa, 9-16 
srednja prisotnost stresa, 17-24 pa majhna prisotnost stresa. 
Pacient ocenjuje naslednje trditve: 
- Počutim se vpadljivega, 
- težko mi je pokazati svoj hrbet v javnosti, 
- sram me je, ko ostali lahko vidijo moj hrbet, 
- ni me sram pokazati svojega hrbta, 
- osebam se ne približujem preveč, da nebi opazili mojo skoliozo 
- ko izbiram oblačila ali pričesko, izberem takšna, ki skrijejo moj hrbet, 
- skolioza je del mene, ljudje me morajo sprejeti takšnega kot sem, 
- zaradi skolioze se odpovem aktivnostim/hobijem, katere bi rad počel. 
BSSQ vprašalnik se nanaša na počutje mladostnika zaradi skolioze, ne sprašuje pa o 
počutju med nošenjem ortoze oziroma počutjem med ortotičnim zdravljenjem. Helmus in 
sodelavci (2006) navajajo, da do leta 2005 ni bilo nobenega vprašalnika, s katerim bi 
ocenjevali počutje pacientov s skoliozo med zdravljenjem s korekcijskimi spinalnimi 
ortozami. Tako so sestavili različico BSSQ vprašalnika, ki se je nanašal na počutje 
pacienta med nošenjem ortze, imenovan BSSQbrace (Helmus et al., 2006). 
Mladostniki so ob nošenju korekcijskih ortoz pod stresom največ zaradi odzivov 
sovrstnikov in okolice, nelagodja, ki ga ortoza povzroča, zaradi estetike in omejenosti pri 
vsakodnevnih opravilih. Paciente v pubertetnem obdobju je potrebno še bolj osveščati o 
koristi ortoze za njih, njihov izgled hrbtenice in njihovo zdravje, saj večina mladostnikov v 
tem obdobju ne razume oziroma se ne zaveda pomembnosti nošenja korekcijske ortoze.  
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1.2.2 SRS – 22 
SRS-22 (social research Society) vprašalnik se uporablja za oceno duševnih in telesnih 
funkcij pri bolnikih z adolescentno idiopatsko skoliozo (AIS).Ustvarjen je v ZDA v 
angleškem jeziku,  vendar so ga kasneje prevedli tudi v druge jezike kot so turški, japonski, 
italijanski, poljski, španski in drugi (Antonarakos et al., 2009). 
Vprašalnik je sestavljen iz 22 vprašanj, razdeljenih v 5 domen: funkcija/dejavnost, 
bolečina, samopodoba, duševno zdravje, zadovoljstvo z zdravljenjem. Zbrane podatke so 
analizirali s pomočjo SPSS programa. (Rainoldi et al., 2015). Za ocenjevanje kakovosti 
življenja mladostnikov zdravljenih s korekcijskimi orotzami zaradi AIS, so vprašalnik 
prvič uporabili Cheung in sodelavci (2007). 
V študiji, ki so jo izvedli Rainoldi in sodelavci (2015), so lahko sodelovali pacienti z 
idiopatsko adolescentno skoliozo, ki so znali brati in samostojno odgovarjati na vprašanja 
in so podpisali, da prostovoljno sodelujejo v preiskavi. Študija je potekala v Italiji in zato 
so tudi uporabili italijanski prevod vprašalnika, da so ga pacienti razumeli in znali na njega 
tudi odgovarjati.  Informacije so bile posebej analizirane za dečke in posebej za dekleta, da 
so lahko kasneje primerjali pridobljene podatke med spoloma.  
                                   
Splošni rezultati so prikazani v tabeli Pregled in rezultati študij (subjektivne metode), bolj 
podrobni rezultati za oba spola pa so v poglavju Rezultati v tabelah Rezultati SRS-22 







928 deklet (77%) 277 dečkov (23%) 
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1.2.3 Brace questionnaire (BrQ) vprašalnik  
BrQ vprašalnik so ustvarili Vasiliadis in sodelavci. Pregledali so literaturo, primerjali 
obstoječe vprašalnike in nato sestavili BrQ vprašalnik (Vasiliadis et al., 2006). Vprašalnik 
je bil ustvarjen v Grčiji, zato je originalna verzija vprašalnika v grškem jeziku, vendar 
imamo danes na voljo vprašalnik preveden tudi v druge jezike (Aulisa et al., 2013). 
Vprašalnik je sestavljen iz osmih glavnih skupin vprašanj :  Splošno zaznavanje zdravja, 
fizično delovanje, psihično delovanje, samopodoba in estetika, vitalnost, šolske dejavnosti, 
telesne bolečine in socialno delovanje (Vasiliadis et al., 2006).  
Vsa vprašanja so zaprtega tipa, pacient ima na voljo 5 odgovorov : vedno, večino časa, 
občasno, skoraj nikoli in nikoli. Vprašalnik je tako sestavljen iz 34 Likertovih lestvic 
(Vasiliadis et al., 2006). Likertova lestvica je najbolj uporabljena merska lestvica v 
anketnih vprašalnikih družboslovnega raziskovanja, katero je leta 1932 razvil psiholog 
Rensis Liket. Z Likertovo lestvico se ocenjuje strinjanje s pomočjo pet stopenjske merske 
lestvice, (Benstat, <11. 9. 2016>). 
Vprašalnik je sestavljen iz vprašanj za katere so ocenili, da so dovolj jasna in primerna za 
samostojno reševanje mladostnikov starostne skupine od 9 do 18 let. Reševanje 
vprašalnika okvirno traja 10 – 12 minut, seveda pa je to odvisno od vsakega posameznika 
posebej (Vasiliadis et al., 2006). 
S pomočjo študije,ki so jo opravili so hoteli dokazati notranjo konsistentno veljavnost, 
konvergentno veljavnost ter prikazati odstotek preiskovancev z minimalnim in 
maksimalnim rezultatom. V poglavju Rezultati, v tabeli z naslovom Pregled in rezultati 
študij (subjektivne metode) so prikazani ključni rezultati v tabeli z naslovom Rezultati 
preverjanja konvergentne veljavnosti, notranje konsistentne veljavnosti, odstotek 




1.3 OBJEKTIVNE METODE MERJENJA 
Objektivne metode merjenja so novejše od subjektivnih metod in kot je veliko študij 
dokazalo, so tudi bolj zanesljive pri podajanju informacij o času nošenja korekcijskih 
ortoz. Med objektivne metode merjenja časa nošenja korekcijskih ortoz štejemo razne 
naprave, sisteme oziroma senzorje, ki beležijo čas nošenja glede na zaznavanje 
temperature ali pritiskov. Obstaja veliko senzorjev, različnih podjetij z različnimi imeni. 
Najbolj popularna oziroma najbolj uporabljeni so iButton senzor, Orthotimer, Cricket 
(čriček) in naprava za merjenje pritiskov. Vsi senzorji se namestijo v ortozo, na mesto kjer 
je ortoza v stiku s telesom. Ta postopek lahko izvedemo med samo laminacijo oziroma 
vlečenjem plastike.  
Iz vseh senzorjev oziroma naprav zbrane podatke s pomočjo posebnih čitalnikov lahko 
prenesemo na računalnik, v posebej narejene računalniške programe. S pomočjo teh 
programov lahko pridobljene informacije oziroma podatke analiziramo.  
Senzorji ali naprave se lahko uporabljajo v kombinaciji s subjektivnimi metodami. Tako 
pridobimo informacije s strani pacienta in podatke s senzorja, naprave, ki s pomočjo 
merjenja temperature ali pritiskov zbirajo podatke o nošenju korekcijske ortoze.  
1.3.1 iButton 
iButton sistem sestavljajo polprevodni temperaturni senzor, računalniški čip z uro in 
spominska kapaciteta. Za delovanje je potrebna 3V baterija, katero vstavimo v 16x6mm² 
jeklen prostor. Senzor se nahaja na zgornji strani iBUTTON sistema, baterija pa na spodnji 
strani (Van Marken Lichtenbelt et al., 2006). Uporabljajo se za merjenje in beleženje 
temperature, ne samo v ortotiki in protetiki ampak tudi na drugih področjih.   
 
Slika 1: iButton senzor, (Uidaho, <13. 11. 2016>). 
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1.3.1.1 Prenos podatkov 
Podatki se med iButton sistemom in računalnikom prenašajo s pomočjo Blue Dot™ 
čitalnika. Čitalnik se v računalnik priključi s pomočjo USB kabla. Za prenašanje podatkov 
pa je potrebno iButton senzor le prisloniti na čitalnik (Maximintegrated, <13. 11. 2016>). 
 
 
Slika 2: Blue Dot™ čitalnik, (Maximintegrated, <13. 11. 2016>). 
1.3.2      Cricket (Čriček) 
Cricket (čriček) je sestavljen iz vezij, ki so v majhnem ohišju. Premer senzorja je 3 cm, 
debelina 1 cm, vsebuje termistor za zaznavanje temperature in ima dovolj pomnilnika za 9 
mesečno snemanje ter LCD števec, ki prikazuje povprečni čas nošenja ortoze. Termistor 
štrli iz senzorja, ki omogoča, da se čriček namesti v notranjost ortoze in s pomočjo 
temperaturnega tipala, meri čas nošenja ortoze. Narejen je za merjenje časa nošenja 
korekcijskih ortoz pri adolescentni skoliozi(Rahman et al., 2010). 
 
 
Slika 3: Čriček senzor (Rahman et al., 2010). 
 
Podatki temperature, začetek uporabe, koliko dni je bila ortoza nošena, povprečna dnevna 
uporaba v urah, koliko ur dnevno je bila nošena ter graf dni nošenja ortoze in graf ki 
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prikazuje procente verjetnosti nošenja ortoze osebe ob določenem času v razponu 24 ur se 
prenesejo na računalnik s pomočjo infrardečega čitalnika in se prikažejo v obliki Excelove 
datoteke. Tabela, ki je na računalniku je sestavljena iz 6 stolpcev: pacient, predpisan čas 
nošenja v urah, čas nošenja (dnevnik), čas nošenja (senzor), napake in skladnost. Skladnost 
so preiskovalci izračunali po formuli:  
č𝑎𝑠 𝑛𝑜š𝑒𝑛𝑗𝑎(𝑠𝑒𝑛𝑧𝑜𝑟)
𝑝𝑟𝑒𝑑𝑝𝑖𝑠𝑎𝑛 č𝑎𝑠 𝑛𝑜š𝑒𝑛𝑗𝑎 
  x100 (Rahman et al., 2010).   
Rahman in sodelavci do leta 2010 opravili raziskavo o delovanju črička. Pri tej študiji so 
preiskovalci naleteli na nekaj tehničnih težav oziroma pomanjkljivosti. Baterija Čriček 
sistema je bila zelo slaba, hitro se je izpraznila, prav tako spominska kapaciteta je bila zelo 
majhna, omogoča snemanje podatkov za približno 9 mesecev. 
Izpostavili so tudi dobre lastnosti sistema. Menijo da se lahko sistem uporablja pri vseh 
korekcijskih spinalnih ortozah. LCD ekran sistema, ki podaja podatke o času nošenja je 
lahko v veliko pomoč pacientom kot tudi njihovim staršem oziroma skrbnikom, saj lahko 
sproti z ekrana odčitajo, koliko ur je ortoza že aplicirana. S tem podatkom si pacienti lahko 
pomagajo pri doseganju predpisanega časa nošenja korekcijske ortoze, prav tako pa imajo 
starši pregled oziroma kontrolo, koliko časa otrok ortozo že nosi, tako, da jim ne more 
podati neresničnih informacij. Starši, čigar otroci so bili vključeni v študijo so poročali, da 
je branje podatkov z LCD monitorjev zelo uporabno, saj so lahko tako spodbujali svoje 
otroke k nošenju ortoze in imeli nadzor nad številom ur nošenja. Seveda pa so potrebne 
dodatne študije, da bi to dejstvo tudi strokovno potrdili. Podrobni rezultati se nahajajo v 
tabeli z naslovom Skladnost upoštevanja časa nošenja korekcijskih ortoz (Cricket) v 
poglavju Rezultati. S pomočjo študije so hoteli dokazati delovanje, zanesljivost ter 
natančnost samega sistema. Splošni rezultati se nahajajo v poglavju Rezultati v tabeli 
Pregled in rezultati študij (objektivne metode).  
1.3.3 Naprava za merjenje pritiskov v ortozi 
Naprava za merjenje pritiskov je bila izdelana, da bi beležili ali ortoza vrši dovolj velik 
pritisk in s pomočjo zaznavanja pritiskov so pridobili tudi informacije o času nošenja 
ortoze. Naprava v izmeri 54 mm x 35mm x 15 mm in teže 27g, ki je sestavljena iz 
pretvornika sil (Honeywell, FS01) in brezžičnega zbiratelja informacij je bila ustvarjena za 
merjenje časa nošenja spinalnih otoz s pomočjo pritiskov med ortozo in telesom pacienta. 
Za merjenje so potrebne tudi pritiskovni senzorji, ki se namestijo v pritiskovno peloto. 
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Napravo so uporabili za merjenje časa nošenja korekcijske ortoze in tudi za merjenje sil 
med nošenjem ortoze (Lou et al., 2011). 
 
Slika 4: Mesto namestitve senzorja in naprava za merjenje pritiskov (Lou et al., 2011).   
Del, ki zaznava sile meri 113 mm2, debelina meri 7 mm, razpon sil pa je od 0 do 6,8 N. 
Največja sila, katero lahko izmeri oziroma zazna je 60 kN/m² kar je 60 kPA. Naprava ne 
zazna oziroma ne meri strižnih sil. Pred aplikacijo ortoz so napravo najprej kalibrirali. Med 
testiranjem so namreč ugotovili, da je maksimalna napačna informacija bila ±0,02N, se 
pravi, da je ortoza med časom ko ni bila aplicirana izmerila pritisk 0,02N. Da bi se izognili 
napačnim podatkom med merjenjem aplicirane ortoze, so algoritme preoblikovali tako, da 
je podal podatek o ne aplicirani ortozi, ko ni bila zaznana nobena sila v petih minutah (Lou 
et al., 2011).  
Enota za zaznavanje je sestavljena iz brezžičnega procesorja, sistem na čipu, ure, 
spominske kapacitete in baterije.  Sistem na čipu je integrirano vezje, ki združuje vse 
komponente elektronskega sistema v enem čipu, npr. komponente računalnika (Wikipedia, 
<2.11.2016>), 
Sistem na čipu je bil model CC2430, Texas Instrument iz USA. Izbrali so ga saj je velik le 
7mm x 7mm, ima nizko porabo energije in ne zahteva velike zunanje komponente.  Ima 
vgrajen 12-bitni analogni v digitalni pretvornik in ZigBee brezžični komunikacijski 
protokol, ki deluje na frekvenci 2,4GHz.  Sistem omogoča funkcijo prikazovanja realnega 
časa nošenja ortoze in pritiskov med nošenjem same korekcijske ortoze.  Posebna ura, ki 
prikazuje realen čas nošenja korekcijskih ortoz, nameščena v notranjosti sistema ima 
pomembno vlogo pri varčevanju energije. Ura je ves čas v stanju mirovanja, aktivira se le 
za pridobitev podatkov in prikaz časa nošenja. S to uro so povezali rezervno baterijo, ki ob 
morebitni izgubi električne energije dovaja energijo in omogoča nemoteno merjenje časa. 
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Baterija je zelo majhna, premer 12mm, debelina le 2 mm, zdrži pa lahko več kot 5 let (Lou 
et al., 2011). 
1.3.4 Orthotimer 
Orthotimer je izdelek, ki prihaja iz Nemčije. Orthotimer je plosk senzor v izmeri 
9x13x4,5mm. Demo različica, katero uporabljamo za nameščanje samega senzorja oziroma 
s katerim si pomagamo pri vlečenju plastike je oranžne barve, v njemu ni čipa, je le prazno 
plastično ohišje. Originalna različica, v katerem je senzor in ga namestimo v samo 
korekcijsko ortozo pri vlečenju plastike oziroma pred prevzemom same ortoze pa je zelene 
barve (Orthotimer, <8. 7. 2016>). 
 
Slika 5: Orthotimer senzor in čitalec (Orthotimer <13. 11. 2016>). 
Ohišje iz plastike ga naredi odpornega proti prahu in tekočinam. Zelo enostavno se lahko 
namesti na notranjo stran ortoze, proteze ali čevljev. Kapaciteta pomnilnika je velika 
toliko, da lahko zbira podatke 100 dni. Senzor vsakih 15 minut izmeri nove vrednosti 
temperature, časa in datuma. 
Senzor poda podatke nošenja ortoze ko zazna temperaturo od 29,0C° do 38,5 C°, ko pa je 
temperatura nižja od 29,0C°ali višja od 38,5 C°, senzor poda podatek, da ortoza ni nošena 




1.3.4.1 Nameščanje senzorja v ortotični pripomoček 
Senzor se lahko namesti že med samo laminacijo oziroma vlečenjem plastike. Demo 
senzorja namestimo na mavčni model oziroma na pozitiv, na mesto kjer želimo da se 
senzor nahaja. Pri tem moramo paziti, da bo senzor na takšnem mestu, kjer bo dobro 
zaznaval temperaturo telesa pacienta. Čez sam senzor lahko namestimo krogec iz tankega 
usnja z dvolepilnim trakom, vendar moramo paziti, da usnje ni predebelo, saj bi se tako 
ustvaril izolacijski efekt, kar pa bi senzorju onemogočalo zaznavanje temperature telesa. 
Ko je enkrat pripomoček narejen, lahko demo senzor vzamemo ven in v prostor, ki je 
nastal nalepimo originalni senzor (zelene barve) (Roller, 2012). 
1.3.4.2 Prenašanje podatkov s senzorja v računalniški program 
Za prenašanje podatkov se uporablja čitalnik, ki se z računalnikom poveže preko USB 
kabla. Za prenos podatkov s senzorja v računalniški program postavimo senzor na čitalnik, 
če pa to ni mogoče, ker je senzor zalepljen v sam ortotični pripomoček, čitalnik postavimo 
na samo ortozo, čim bližje senzorju. Čitalnik v nekaj minutah zazna senzor in prenese 
podatke v računalniški program.  V programu lahko izberemo, kako se bodo podatki 
izpisali. Lahko si ogledamo podatke po urah, dnevih in mesecih, podrobno analizo 
podatkov, čas nošenja pretvorjen v PDF formatu ali pa v CSV formatu (Orthotimer, <8. 7. 
2016>). CSV format je format za izmenjavo CAD risb v šifrirani obliki, elektronskih 
dokumentov (Wikipedia, <8. 7. 2016>) 
Sam senzor oziroma sistem ne pripomore le k beleženju, koliko časa pacient nosi ortozo, 
velik pomen ima tudi pri nadzoru izboljševanja zdravstvenega stanja. Kot primer lahko 
navedemo nadzor napredovanja krivine pri skoliozi. Če senzor zabeleži, da pacient nosi 
ortozo toliko časa kot mu je zdravnik predpisal in se stanje kljub temu ne izboljša ali celo 
poslabša, lahko zdravnik hitreje ukrepa, npr. zdravstveni tim preveri ali je ortoza zares 
dobro narejena, ali so pritiski na pravih mestih in če opazijo napako lahko le to odpravijo.  
Pripomogel naj bi tudi k predpisu časa nošenja ortotičnih pripomočkov. Kot večina virov 
navaja, je idealen čas nošenja, ki ga tudi prepisujejo 23 ur na dan. Nekateri avtorji v svojih 
člankih navajajo, da je razlika učinkovitosti pri nošenju ortoze 23 ur in krajšem času 
nošenja ortoze tj. 12 – 16 ur zelo majhna. S senzorjem in pridobljenimi informacijami ter 
dodatnimi preiskavami bi lahko glede na starost pacienta, okostenelost skeleta in vrsto ter 
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obliko skolioze predpisali minimalno število ur nošenja korekcijskih ortoz, ki pa bi 
omogočilo maksimalno izboljšanje oziroma maksimalno učinkovitost (Roller, 2012). 
1.3.4.3 Programska oprema 
Microsoft C#, katerega lahko odpremo na katerem koli računalniku z Windows 7 in 
Windows XP operacijskim sistemom, omogoča  vnašanje demografskih podatkov 
pacientov, nastavitev hitrost vzorčenja, analizirajo podatke in merijo oziroma prikazujejo 
kako tesno je ortoza nameščena med samo nošnjo. Da bi spremljali stanje skolioze in 
uspešnost zdravljenja ter spremembe, lahko podatke preverimo na dnevni, tedenski ali 
mesečni ravni (Roller, 2012).  
1.3.5 TidbiT  senzor 
Katz in sodelavci (2010) so opravili študijo s katero so hoteli dokazati napredovanje 
krivine glede na čas nošenja korekcijske ortoze. Za merjenje časa nošenja ortoze so 
uporabili temperaturni senzor TidbiT. TidbiT je majhen senzor (3x4cm) z 12-bitno 
resolucijo in ±0,2°C odstopanja pri natančnosti merjenja. Podatke izmeri že v 30 sekundah 
in le te lahko odčitamo s pomočjo optičnega USB vmesnika (Onsetcomp, <27. 11.2016>). 
Ta senzor se ne uporablja izključno v orotiki in protetiki, vendar so ga preiskovalci študije 
izbrali za njihovo raziskavo, verjetno zaradi njegove natančnosti, hitrosti, življenjske dobe 
(5 let) in odpornosti.  
Za prenos podatkov s senzorja na računalnik je potreben sam senzor, konektor, optični 
USB vmesnik, USB kabel in računalnik. Optični USB vmesnik je proizvod Hobo znamke, 
kateri so tudi ustvarili Tidbit senzor. Vmesnik je 153g težak in meri 152mm x 48mm 
(MicroDAQ, <27. 11. 2016>).  
 
Slika 6: Elementi za prenos podatkov (Onsetcomp, <27. 11. 2016>). 
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Preiskovalci pacientom niso hoteli razkriti za kaj so senzorji, saj so bili mnenja, da to lahko 
vpliva na kasnejše rezultate, ker bi se pacienti zavedali pomena senzorjev in bi tako 
verjetno ortozo nosili predpisan čas, ker pa so senzorji dokaj veliki in vidni, so pacientom 
povedali, da senzorji merijo temperaturo v ortozi in s tem ocenjujejo udobje med 
nošenjem. Senzor je vsakih 15 minut izmeril vrednosti temperature.  
Da so preiskovalci lahko postavili algoritme in kasneje izračunali pridobljene podatke 
preiskovancev so trije preiskovalci te študije, brez skolioze, nosili ortozo s senzorjem in 
pisali dnevnik o realnem času nošenja ortoze. Senzor so popolnoma zaščitili pred vplivom 
temperatur iz okolja. Vzorčenja temperature je bilo 2900 ur, dejanskega nošenja ortoze pa 
1072,84 ur. Vrednosti so bile v obsegu od 25,6°C in 37,8°C.  
Risser ocena nam pomaga pri določanju kostne starosti pacienta. Glede na določeno starost 
okostja, lahko napovemo v kolikšni meri se bo skolioza še spremenila oziroma 
napredovala in koliko bo otrok še zrastel v višino.  Risser znak ocenjujemo od Risser 1 do 
Risser 5 pri čemer Risser 1 pomeni pojav osifikacijskega jedra v obsegu ¼ črevnične 
apofize, Risser 2 je osifikacija v obsegu ½, Risser 3 v obsegu ¾, Risser 4 v obsegu celotne 
črevnice in Risser 5,  kar pomeni popolna združitev osifikacijskega jedra s črevnico  Ko 
lahko določimo oceno po Risserju 4 ali 5, to pomeni, da je otrokova rast končana in 
napredovanje skolioze ni več mogoče. (Košak, 2012). 
1.3.5.1 Študija 
Pri študiji, ki iso jo opravili Katz in sodelavci so med drugimi opravili radiološki posnetek 
v posteroanteriorni poziciji z aplicirano spinalno ortozo. S pomočjo tega posnetka določijo 
procent korekcije krivine skolioze. Pri kliničnem pregledu pridobijo podatke o starosti, 
pojav menarhe, višini, teži, morebitne druge oblike zdravljenja. Pri radiološkem posnetku 
lahko odčitamo obliko krivine, stanje ypsiloformis hrustanca (odprt, zaprt) in Risser oceno. 
Efektivnost zdravljenja s korekcijsko spinalno ortozo izmerijo tako, da naredijo radiološki 
posnetek z aplicirano orotzo in brez nje v posterioanteriorni poziciji in nato na posnetku 
primerjajo napredovanje krivine. Da bi dobili podatek o upoštevanju časa nošenja 
korekcijske ortoze, uporabljamo izračun pri katerem čas nošenja ortoze delimo z 
predpisanim časom nošenja in to pomnožimo s 100, da dobimo vrednost v procentih (Katz 
et al., 2010). 
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Po podatkih sledeč je zdravljenje skolioze s korekcijskimi ortozami zelo efektivna metoda. 
Pomembno je upoštevanje predpisanega časa nošenja korekcijskih ortoz. Najbolj uspešno 
je bilo zdravljenje pri preiskovancih z Risser oceno 0 ali 1, ki so ortozo nosili več kot 12 ur 
na dan. Pri preiskovancih, ki so ortozo nosili tudi med šolskim poukom in spanjem hkrati 
ali samo med šolskim poukom je bilo zdravljenje bolj učinkovito kot pri preiskovancih, ki 
so ortozo nosili samo med spanjem. 
Katz in sod. (2010) so mnenja, da je pri mladostnikih skoraj nemogoče doseči 23 urno 
nošenje ortoze. Menijo, da je 12 ur nošenja ortoze na dan vključno s časom med šolskim 
poukom, dosegljivo število ur. Pri mladostnikih, pri katerih je rast na vrhuncu, pa 
priporočajo več kot 12 ur nošenja korekcijske spinalne ortoze.  
V nekaterih študijah, so preiskovalci mnenja, da se večinoma pojavi težava pri upoštevanju 
časa nošenja ortoze pri dečkih. Katz in sod. (2010) pa so dokazali, da razlike med spoloma 
pri upoštevanju časa nošenja ortoz ni.  
Katz in sod. (2010) menijo, da so bili njihovi pacienti mogoče bolj uspešni oziroma 
dovzetni pri zdravljenju, saj so vedeli, da so del preiskovalne študije. Posledično, so 
verjetno ortozo nosili čim več časa. Prav tako menijo, da se mogoče pacienti razlikujejo od 
pacientov drugih raziskav, saj so bili iz različnih gospodarskih slojev in različnih kultur. 
Lahko bi se pojavil problem pri upoštevanju časa nošenja ortoze in navodil, saj so vsi 
pacienti dobili ortozo, za katero ni bilo potrebno plačati. Rezultati študije so prikazani v 







Pri konservativnem zdravljenju skolioze je zelo pomembno upoštevanje predpisanega časa 
nošenja orotze. Da bi imeli nadzor nad številom ur nošenja se uporabljajo senzorji, sistemi 
in naprave za merjenje časa nošenja. Prav tako se uporabljajo subjektivne metode, to so 
starejše metode in po raznih študijah sodeč so tudi manj zanesljive kot objektivne. 
Namen diplomskega dela je zbrati informacije in predstaviti tako subjektivne kot 
objektivne metode merjenja časa nošenja korekcijskih orotz, dokazati njihovo uporabnost, 
veljavnost in natančnost. Prav tako smo želeli izpostaviti nekatere pozitivne in negativne 





3 METODE DELA 
Pri diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo. Pregledali smo že obstoječo 
literaturo. Viri so predvsem tujega izvora. Vse vire smo pregledali in zbrali najbolj 
uporabne informacije.  
Za iskanje internetnih virov smo uporabili naslednje iskalne baze: PubMed, Google 
Učenjak, ProQuest, Science Direct, Medline, BioMed Central. Nekaj virov smo pridobili z 
internetnih strani in člankov. Literaturo smo dobili tudi v knjižnici na Zdravstveni fakulteti 
v Ljubljani in na Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu Republike Slovenije. Nekaj 
literature smo pridobili tudi neposredno od proizvajalcev senzorjev. 
Ključne besede pri iskanju virov so bile: merjenje časa, spinalne korekcijse ortoze, 





Skolioza je neboleča deformacija hrbtenice, vendar za mladostnike večinoma predstavlja 
faktor nelagodja in s tem pripelje do prisotnosti stresa.  
Pri konservativnem zdravljenju adolescentih skolioz ima veliko vlogo čas nošenja 
spinalnih korekcijskih ortoz. Zdravnik glede na stanje, velikost, prognozo in mesto 
skolioze ter oceno skeleta po Risserju določi dnevno število ur nošenja ortoze. Navadno 
predpiše 23 ur na dan, lahko pa se predpiše tudi krajši čas, tj. 16 ali 18 ur na dan. 
Da bi kontrolirali čas nošenja korekcijskih ortoz se poslužujemo vprašalnikov, senzorjev 
ali naprav za merjenje časa nošenja korekcijskih ortoz. Vprašalniki, ki jih štejemo med 
subjektivne metode, so starejši način zbiranja informacij. Kljub temu da veljajo za manj 
zanesljivo metodo, se jih še vedno poslužujemo, samostojno ali pa v kombinaciji s senzorji 
in napravami. Pri subjektivnih metodah, pacient oziroma njihovi starši ali skrbniki podajo 
informacije o počutju pacienta med zdravljenjem s korekcijskimi ortozami in o času 
nošenja ortoze. Objektivni načini merjenja časa nošenja korekcijskih ortoz so novejše, 
mlajše metode. Veljajo za bolj zanesljive, veljavne in preverljive metode, ki se uporabljajo 
tako pri zdravljenju s korekcijskimi ortozami kot tudi v protetiki.  
Tabela 2 in tabela 3 predstavljata rezultate študij, posebej za objektivne in subjektivne 
načine merjenja časa nošenja korekcijskih ortoz. Študije so bile izdane v pisni obliki v 
obdobju od leta 2006 do 2015. V študijah objektivnih metod so sodelovali mladostniki do 
največ 15 leta starosti, ki so bili konservativno zdravljeni zaradi adolescentne idiopatske 
skolioze. Raziskave so podale podobne rezultate in glede na to lahko potrdimo, da pacienti 
v večini primerov ne upoštevajo predpisanega časa nošenja ortoz in podajo napačne 
informacije o samem času nošenja. V študijah, kjer so bile uporabljene subjektivne metode 
lahko vidimo, da so mladostniki zaradi skolioze in ortoze pod stresom, se počutijo 
nelagodno in  samo ortozo zavračajo oziroma se nošenju le te izogibajo. Tabela 4 
predstavlja rezultate preverjanja notranje  konsistentne veljavnosti vprašanj, kar pomeni 
povprečno povezanost vseh trditev v vprašalniku. Konvergentna veljavnost pomeni, da pri 
preverjanju istega vprašanja z uporabo različnih merskih enot poda iste ali podobne 
rezultate (Vodopivec, 1993). Prikazan je tudi odstotek preiskovancev z minimalnim in 
maksimalnim rezultatom. Tabela 5 predstavlja predpisan čas nošenja orotze, zabeležen čas 
s strani pacienta in s strani senzorja, ter skladnost med njimi. Avtorji so s to študijo želeli 
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prikazati upoštevanje časa nošenja ortoze s strani pacientov in zanesljivost odgovorov 
pacientov. Tabela 6 in 7 prestavljata rezultate odgovorov pri SRS-22 vprašalniku pri vseh 
domenah posebej (bolečina, funkcija, samopodoba in mentalno zdravje) ter skupaj, pri 
dekletih in dečkih. S tem so avtorji študije želeli dokazati, da bistvene razlike počutja med 





Tabela 1: Pregled in rezultati študij (subjektivne metode) 
Avtor, 
študija 





Vzorec: 35 preiskovancev, od tega 33 deklet in 2 dečka s povprečno 
starostjo 13 let. Metode dela: 23ur/dan nošenja ortoze pri 21 
preiskovancih, 16 ur/dan nošenja pri 14. Podaljšana verzija Rigo-Cheneau 
pri 26, skrajšana verzija pri 9. 74,3% preiskovancev je v času študije 
obiskovalo fizioterapijo. Metoda dela: Vsem preiskovancem so dali 
anonimen BSSQ (brace).es vprašalnik na začetku študije in čez 4 – 7 dni. 
Rezultati Mladostniki so med samim konservativnim zdravljenjem pod stresom 
bodisi zaradi ortoze ali pa deformacije hrbtenice. V študiji je kar 42,9% 








Vzorec: 62 preiskovancev. 55 deklet in 7 dečkov s povprečno starostjo 
14,5±1,66 let, povprečno velikostjo kota krivine po Cobbu 40±20,6° in 
povprečno velikostjo kota krivine po Cobbu ob aplicirani ortozi 
27,7±14,8°. Metoda dela: Preiskovancem so razdelili vprašalnike in 
analizirali odgovore. 
Rezultati Povprečna ocena stresa pri prvem izpolnjevanju je bila 12,5±5,6 in pri 
drugem izpolnjevanju 12,4±5,6. Možne ocene so bile v obsegu od 0 – 24, 
kjer je 0 pomenila najvišja ocena stresa in 23 najnižja. Visoka raven stresa 
pri 17 preiskovancih (26%). Srednje visoka raven stresa pri 31 
preiskovancih (50%). Nizka raven stresa pri 14 preiskovancih (23%). 
Avtor, 
študija 





Vzorec:1205 preiskovancev, od tega 928 deklet in 277 dečkov s 
povprečno starostjo 13,7±1,9 let.  Metode dela: Vprašalnik so izpolnjevali 
v čakalnici med čakanjem na pregled pri zdravniku. Glede na kot krivine 
so jih razdelili v 5 skupin: od 0-10°, 11-20°, 21-30°, 31-40° in >40°. 
Rezultati Razlike med skupinami preiskovancev ni nikoli presegala 0,5, kar 
predstavlja res minimalno razliko. Po temu sledeč, lahko sklepamo, da 
med spoloma ni bistvene razlike pri nobeni od domen, kljub temu, da 
nekaj virov to navaja 
Avtor, 
študija 
Vasiliadis et al., (2006). Preverjanje konvergentne veljavnosti, notranje 





Vzorec: 28 preiskovancev. 17 povprečne starosti 13,3 let, 4 s povprečno 
starostjo 13,8 let in 7 s povprečno starostjo 13,5 let. Metoda dela: 
Zbiranje in analazirianje podatkov 
Rezultati Povprečna ocena notranje konsistentne veljavnosti je bila 0,82. V vseh 
domenah je odstotek preiskovancev z minimalnim rezultatom znašal 0,0%, 




Tabela 2: Pregled in rezultati (objektivne metode) 
Avtor, 
študija  
Rahman et al., (2010). Študija o delovanju črička. 
Vzorec, 
metoda dela 
Vzorec: 10 preiskovancev od tega 2 dečka in 8 deklic z AIS. Vsi so nosili 
Wilmington ortozo. Predpisan čas nošenja je bil 8 ur ponoči ali 12 ur čez 
dan, odvisno od stopnje skolioze. Metode dela: Preiskovanci so vsak dan 
izpolnjevali dnevnik o času nošenja ortoze. Senzor so namestili na 
zunanjo stran ortoze v ledveni krivini. Namestili so ga pri prvem pregledu 
in sneli po enem mesecu nošenja ortoze. 
Rezultati Dva preiskovanca sta bila 100% oziroma, sta ortozo nosila tudi več časa 
dnevno, kot je bilo predpisano. Pri enem preiskovancu se je pojavila 
napaka, zaradi nepravilno nameščenega programa. Pri ostalih 
preiskovancih vidimo razliko med -1,6 in 5,3%, kar pomeni razliko med 
časom nošenja ortoze in časom, katerega je zabeležil pacient. Nekaj 
pacientov ni nosilo ortozo niti 50% predpisanega časa 
Avtor, 
študija 




Vzorec: 55 preiskovancev, od tega 52 deklet in 3 dečki z diagnosticirano 
AIS. Starost preiskovancev je bila 10 let ali več, Risser ocena od 0-2, 
velikost krivine po Cobbu 25-40°. Vsem je bila predpisana Wilmington 
ortoza. Metoda dela: V programu so nastavili vrednost telesne 
temperature, vse višje od te temperature se je beležilo kot čas, ko je ortoza 
aplicirana. 
Rezultati Povprečno š število ur nošenja na dan  pa je bilo 10,70±5,22 ur. 47 
preiskovancev  ni bilo skladnih s predpisanim časom nošenja orotze 
(ur/dan), ostalih 8 pa je čas doseglo oziroma preseglo. 36 preiskovancev 
od 47, ki niso dosegli predpisan čas nošenja, so ga dosegli vsaj 50% 
ostalih 11 pa ni doseglo niti 50% predpisanega časa. 
Avtor, 
študija 
Lou et al., (2011). Testiranje naprave za merjenje pritiskov 
Vzorec, 
metoda dela 
Vzorec: 10 preiskovancev od tega 9 deklet in 1 deček z AIS. Povprečna 
starost je bila 11,6±1,3 let. Vsem je bilo predpisano 23 ur/dan nošenje 
TLSO ortoze. Metoda dela: Preverjanje delovanja naprave pred študijo. 
Rezultati Povprečna vrednost referenčnih sil je bila 1,04±0,02N. V času zdravljenja 
s korekcijskimi ortozami so po podatkih naprave sile variirale med 0 in 
5,1N. Zabeležili so, da je sila bila manjša ponoči  kot čez dan. V 
povprečju je ponoči znašala 41,2±10,6% in čez dan 79,5±14,6%.. 
Maksimalen dosežen čas nošenja je bil 82% od predpisanega časa, 
povprečje pa je bilo 60,0±11,9%. Zabeležili so večjo variacijo pritiskov 
čez dan kot ponoči. Prav tako pa so prepričani, da tudi rast otroka 
povzroča variacijo sil. 
Avtor, 
študija 




Vzorec: 100 preiskovancev od tega 91 deklet in 9 dečkov. Povprečna 
starost preiskovancev je bila na začetku zdravljenja 12,7 let, povprečna 
velikost primarne krivine pa je bila 33,9°. 13 pacientov je prekinilo 
zdravljenje pred okostenelostjo skeleta, 86 pacientov je zdravljenje 
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nadaljevalo do konca, kar je povprečno znašalo 18,8 mesecev. Metode 
dela: Ortotiki so pacientom ortozo menjavali oziroma prilagajali njihovi 
rasti, da so bile čim bolj primerne predvsem pa učinkovite pri zdravljenju. 
Nihče od pacientov se ni pritoževal glede prisotnosti senzorja na ortozi 
Rezultati Študija je dokazala, da je pri preiskovancih, ki so nosili ortozo 12 ali več 
ur na dan, krivina napredovala v 18%, v 82% pa ni bilo zabeleženega 
napredovanja krivine. Pri preiskovancih, ki so ortozo nosili 7 do 12 ur na 
dan, je krivina napredovala v 39%, v 61% pa ni bilo napredovanja in pri 
preiskovancih, kjer je krivina v največ procentih napredovala, tj. kar 69% 
so ortozo nosili manj kot 7 ur na dan. Pri teh preiskovancih krivina ni 
napredovala le v 31%. Pri preiskovancih, ki so korekcijsko ortozo nosili 
manj kot 80% predpisanega časa je prišlo do napredovanja krivine 
skolioze.  
 
Tabela 3: Rezultati preverjanja konvergentne veljavnosti, notranje konsistentne 

























2 100% 0,72 0,0% 3,6% 
Fizično 
delovanje 
7 100% 0,80 0,0% 0,0% 
Čustveno 
delovanje 
5 100% 0,77 0,0% 0,0% 
Samozaves
t in estetika 
2 100% 0,88 0,0% 0,0% 
Vitalnost 2 100% 0,84 0,0% 0,0% 
Šolska 
dejavnost 
3 100% 0,82 0,0% 10,7% 
Telesna 
bolečina 
6 100% 0,85 0,0% 7,1% 
Socialno 
delovanje 





Tabela 4: Skladnost upoštevanja časa nošenja korekcijskih ortoz (Cricket) (Rahman et al., 
2010). 








Napaka (%) Skladnost(%) 
1 12 11,77 11,71 0,5 97,6 
2 12 Napaka Napaka napaka Napaka 
3 12 8,74 8,7 0,5 72,5 
4 12 35,8 3,6 37,9 30,0 
5 8 7,6 7,2 5,3 90,0 
6 8 2,8 2,8 0,0 35,0 
7 8 6,6 6,6 0,0 82,5 
8 12 13,1 13,1 -1,6 109,2 
9 12 10,4 10,0 3,8 83,3 
10 8 8,6 8,2 4,7 102,5 
 
Tabela 5: Rezultati SRS-22 vprašalnika (dekleta) (Rainoldi et al., 2015). 
Skupina, število 
preiskovank 
Funkcija Bolečina Samopodoba Mentalno 
zdravje 
Skupaj 
0° - 10° (130) 4,4±0,3 4,7±0,4 3,8±0,5 4,3±0,5 4,3±0,3 
11° - 20° (299) 4,4±0,7 4,7±0,5 3,8±0,5 4,3±0,6 4,3±0,4 
21° - 30° (265) 4,4±0,4 4,6±0,6 3,7±0,6 4,3±0,6 4,2±0,4 
31° - 40° (128) 4,2±0,5 4,4±0,6 3,5±0,6 4,2±0,6 4,1±0,5 





Tabela 6: Rezultati SRS-22 vprašalnika (dečki) (Rainoldi et al., 2015). 
Skupina, število 
preiskovancev 
Funkcija Bolečina Samopodoba Mentalno 
zdravje 
Skupaj 
0° - 10° (68) 4,3±0,5 4,7±0,5 3,7±0,6 4,3±0,6 4,2±0,4 
11° - 20° (114) 4,5±0,7 4,7±0,5 3,6±0,6 4,3±0,5 4,3±0,3 
21° - 30° (47) 4,3±0,4 4,6±0,7 3,6±0,5 4,2±0,7 4,2±0,4 
31° - 40° (30) 4,2±0,6 4,6±0,4 3,4±0,5 4,1±0,8 4,0±0,5 
>40° (18) 4,0±0,5 4,3±0,5 3,2±0,6 4,1±0,6 3,9±0,4 
Tabela 7: Rezultati BSSQ (brace).es vprašalnika (D'Agata et al., 2010). 











Počutil sem se nelagodno zaradi 
izgleda mojega telesa ob nošnji 
orotze 
25,7% 57,1% 14,3% 
 
2,9% 
Težko mi je biti odprt ko nosim 
ortozo 
20,0% 37,1% 20,0% 22,9% 
Počutim se nelagodno v situacijah 









Izogibam se telesnim stikom, da 




Pri odločanju kaj bom oblekel, 
kakšno frizuro bom imel/a, 






Ni me sram pokazati ortozo 
bližnjim (prijatelji, starši, sošolci) 
60,0% 31,4% 8,6% 8,6% 
Zaradi ortoze se ne udeležim 
aktivnosti/hobijev, ki so mi všeč 





V diplomsko delo so bile vključene 4 raziskave s področja subjektivnih načinov merjenja 
časa nošenja spinalnih ortoz in 5 s področja objektivnih načinov merjenja časa nošenja 
spinalnih ortoz. V vseh študijah je sodelovalo najmanj 10 preiskovancev (Lou et al., 2011 
in Rahman et al., 2010) in največ 1205 (Rainoldi et al., 2015). V raziskave so bili vključeni 
mladostniki. Najmlajši so bili stari 10 let ali več (Rahman et al., 2010), najstarejši pa so bili 
v popvrečju stari 14,5 let (Helmus et al., 2006).  
V vseh raziskavah so bili preiskovanci zdravljeni zaradi adolescentne idiopatske skolioze s 
korekcijskimi spinalnimi ortozami. Pri raziskavah, kjer so uporabili objektivne načine 
merjenja časa so naprave in senzorje namestili na oziroma v sam ortotični pripomoček. Za 
nameščanje le teh so bolj uporabne rigidne ortoze, saj sam senzor lahko namestimo v 
ortozo, na mesto, kjer se ortoza največ časa stika s kožo, seveda pa je pri nameščanju 
samih senzorjev potrebno upoštevati navodila vsakega proizvajalca posebej.  
V dveh raziskavah so preverjali upoštevanje časa nošenja korekcijske ortoze. V eni od 
raziskav (Rahman et al., 2010) se je pri enem od preiskovancev pojavila napaka pri 
prenosu podatkov, zaradi napačno nameščenega programa. V tej raziskavi sta 2 
preiskovanca dosegla 100% upoštevanje časa nošenja ortoze, 2  preiskovanca pa nista 
dosegla niti 50% predpisanega časa. V drugi raziskavi (Rahman et al., 2015) je od 55 
preiskovancev doseglo predpisan čas nošenja le 8 preiskovancev. Od 47 preiskovancev, ki 
niso bili skladni s predpisanim časom nošenja je 36 preiskovancev doseglo 50% 
predpisanega časa ostalih 11 pa ni doseglo niti 50% predpisanega časa nošenja korekcijske 
ortoze. V raziskavi v kateri so preverjali napredovanje krivine glede na čas nošenja ortoze 
so ugotovili, da je pri preiskovancih, ki so nosili ortozo 12 ur na dan krivina napredovala v 
18%, pri preiskovancih, ki so ortozo nosili 7 do 12 ur na dan je krivina napredovala v 39% 
in pri preiskovancih, ki so ortozo nosili manj od 7 ur na dan pa je krivina napredovala kar v 
69%. Glede na te podatke lahko rečemo, da več ur na dan kot je ortoza nošena bolj 
učinkovito je zdravljenje skolioze. 
Mladostniki, ki se ortotično zdravijo zaradi adolescentne idiopatske skolioze so zaradi 
same ortoze in podobe njihovega telesa zaradi deformacije hrbtenice pod stresom, saj kljub 
temu, da skolioza ni boleča deformacija, se pri pacientih pojavlja nelagodje, predvsem 
zaradi ortoze. Mladostniki se sramujejo svoje deformacije in ortoze, bojijo se, da jih 
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vrstniki ne bodo sprejeli, zaradi tega ortozo zavračajo in jo ne nosijo toliko časa kot jim je 
predpisano. V raziskavi, kjer so analizirali odgovore na BSSQ(brace).es vprašalnik 
(D'Agata et al., 2010) so preiskovanci v kar 42,9% potrdili, da želijo in poskušajo z oblačili 
in pričesko skriti ortozo in svoj hrbet. 76,8% preiskovancev je potrdilo, da so se med 
nošenjem ortoze počutili nelagodno. Pri raziskavi v kateri so preverjali prisotnost stresa pri 
mladostnikih zdravljenih z korekcijskimi ortozami (Helmus et al., 2006) je pri 26% 
preiskovancev bila raven stresa visoka, pri 50% srednje visoka in pri 23% preiskovancev je 
bila raven stresa nizka. Pacienti, sploh v adolescentnem obdobju so že na sploh zelo 
občutljivi in pozorni na mnenja sovrstnikov zato jim ortoza in sama skolioza predstavljata 
faktor, ki pri njih povzroča stres in nelagodje. Zelo pomembno je da zdravstveni tim in 
svojci takšnemu pacientu predstavijo prednosti ortoze, kakšne rezultate lahko doseže z 
upoštevanjem časa nošenja ortoze in, da pacienta pripravijo, da ortozo sprejme kot nekaj 
svojega in del sebe.  
Pri konservativnem zdravljenju je ključnega pomena pravilno oblikovana ortoza in 
upoštevanje predpisanega časa nošenja korekcijske ortoze. Pomembna je individualna in 
celostna obravnava pacienta, spremljanje stanja krivine in rast otroka, saj se mora ortoza 
ves čas prilagajati pacientovemu telesu. Prav tako je ključnega pomena osveščenost 
pacientov in njihovih svojcev o pomembnosti nošenja ortoze, saj lahko le s pravilno 
uporabo pripomočka dosežemo maksimalne rezultate. Dandanes si lahko pri kontroliranju 
časa nošenja ortoze pomagamo z raznimi senzorji, napravami in vprašalniki. Potrebno je 
sprotno preverjanje podatkov in takojšnje iskanje napak in ukrepanje ob pojavu morebitnih 
poslabšanj. Če se kljub upoštevanju časa nošenja ortoze pojavi napredovanje skolioze ali 
pa se pojavijo hude  je potrebno poiskati vzrok, ki je lahko v nepravilno oblikovni ortozi, 





Skolioza je neboleča deformacija hrbtenice, ki se največkrat pojavi v adolescentni dobi. 
Kljub temu, da skolioza sama po sebi ni boleča deformacija pri pacientu povzroča 
nelagodje in stres. Pri skoliozi je pomembno hitro odkrivanje in takojšnje zdravljenje le te. 
V večini primerov zadostuje konservativno zdravljenje. Pacientu se individualno izdela 
korekcijska ortoza in se glede na stanje krivine skolioze, starost pacienta in starost 
njegovega skeleta, predpiše idealen čas nošenja ortoze. Največkrat je to 23 ur na dan, lahko 
pa je tudi 12 ur ali manj. Za uspešno zdravljenje je tako pomembna pravilno izdelana 
ortoza in pravilno prepisano število ur nošenja ortoze na dan s strani zdravstvenega tima, s 
strani pacienta pa je pomembno nošenje ortoze ter upoštevanje predpisanega časa nošenja 
korekcijske ortoze. Ker se pri mladostnikih srečujemo z zavračanjem ortoze in ne 
nošenjem le te, se za kontroliranje časa nošenja uporabljajo objektivne in subjektivne 
metode merjenja časa. Med manj zanesljive štejemo subjektivne metode, to so vprašalniki, 
med bolj zanesljive predvsem pa preverljive metode pa štejemo objektivne načine merjenja 
časa, to so razni senzorji in naprave, ki s pomočjo zaznavanja temperature in pritiskov 
merijo čas nošenja ortoze.  
Dandanes se vse bolj razvijajo in uporabljajo objektivne metode merjenja. Majhni sistemi s 
senzorji se enostavno namestijo v ortozo med vlečenjem plastike čez model ali pa po 
izdelani ortozi. S pomočjo čitalnikov, ki so sestavni del samega sistema pa podatke s 
senzorja prenesemo na računalnik v posebej izdelane računalniške programe. V teh 
programih lahko zbiramo, analiziramo, primerjamo in nadzorujemo podatke. S pomočjo 
teh podatkov lahko ob morebitnih težavah hitro ukrepamo, lahko pa so nam tudi v pomoč 
pri motiviranju pacienta pri samem nošenju ortoze. Pacientom in njihovim svojcem ali 
skrbnikom lahko pokažemo, da senzor zabeleži vsako uro, ko ima ortozo aplicirano in s 
tem pacienta spodbujamo, da bi dosegal predpisan čas nošenja ortoze in s tem korekcijo 
deformacije.  
Ker pa so objektivne metode merjenja časa nošenja ortoz novejša metoda, se še ne 
uporablja v tolikšni meri. Glede na pregledano literaturo in pridobljene rezultate študij 
vidimo, da so te metode uporabne, zanesljive ter preverljive. Te metode se lahko 
uporabljajo tako v ortotiki kot v protetiki in na nekaterih drugih področjih. Uporaba samih 
sistemov je dokaj enostavna, saj je vse računalniško podprto in programirano.  
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